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NEECHAM Confusion Sale（NCS）とは，Neelon, V.






































































































































































































A-2 術後せん妄発症のリスクが消失 せん妄が発症せず術後４～６日経過 A-3
急変によるハイリスク状態 C-1







C-1 術後せん妄発症なし （発語あり and NEECHAM≦２４点 and CAM-ICU 基準点以上）
or（発語なし and CAM-ICU 基準点以上）
and ケアセットB医師看護師共同問題
C-3
術後せん妄発症あり （発語あり and NEECHAM≦２４点 and CAM-ICU基準点以下）
or（発語なし and CAM-ICU 基準点以下）
C-4




術後せん妄発症リスク低下が認められる NEECHAM≧２５点が５回連続 or CAM-ICUで２回連続発症なし A-3
C-3 術後せん妄発症リスク低下が認められる NEECHAM≧２５点が５回連続 or CAM-ICUで２回連続発症なし A-3
規定された時間帯のアセスメント C-1






S-1 術前チェックにてローリスクと判定 術前チェックでローリスク・リスクなしと査定 A-1
術前チェックにてハイリスクと判定 術前チェックでハイリスクと査定 B-1
せん妄ケアの必要なし 術前チェックでせん妄ケア対象外と判定 G-1
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